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Abstract 



Les agressions sexuelles portent atteinte a I'integrite physique et psychologique des personnes qui en sont victimes et entrainent des 
consequences nefastes. Le viol constitue la forme la plus accomplie de ces agressions. Cette etude retrospective visait a repertorier les cas de 
violences sexuelles enregistres aupres des greffes du tribunal et de la cour criminelle de Port-Gentil, et d'en donner une approche epidemiologique 
et criminologique. La prevalence des agressions sexuelles judiciarisees a Port-Gentil est de 15 cas par an. Parmi ces 45 dossiers d'agression 
sexuelle, 23 dossiers concernaient un attentat a la pudeur (51,1%) dont 18 cas impliquaient un mineur de moins de 15 ans (78,2% des attentats a 
la pudeur). Six dossiers concernaient une tentative de viol (13,3%). Onze dossiers concernaient un viol sur une femme de plus de 15 ans (24,4%). 
Deux dossiers concernaient un outrage public a la pudeur (4,4%) et 3 un detournement de mineur (6,6%). Les victimes etaient agees de 4 a 65 
ans avec un age moyen de 13,4 ans. La plupart des victimes provenaient d'un milieu social defavorise, proletaire (61,1%). Les agresseurs etaient 
ages de 16 a 62 ans avec un age moyen de 29,6. II importe de se pencher sur ce phenomene pour comprendre les enjeux que representent les 
agressions sexuelles. II faudra prendre en consideration la denonciation de ['agression sexuelle, le traumatisme subi et la prevention de tels crimes. 
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Introduction 



Les agressions sexuelles representent un probleme social important 
dont les principales victimes sont des femmes et des enfants. On 
regroupe sous le terme "agressions sexuelles", des infractions de 
gravites differentes dont le viol, I'exhibition sexuelle et le 
harcelement sexuel. L'objectif general de ce travail etait de 
repertorier les cas de violences sexuelles enregistres aupres des 
greffes du tribunal et de la cour criminelle de Port-Gentil, et d'en 
donner une approche epidemiologique et criminologique. Les 
objectifs specifiques etaient de donner la prevalence des agressions 
sexuelles a Port-Gentil et de determiner la nature de ces agressions. 
II s'agit aussi d'analyser le profil des victimes et le profil des 
agresseurs, de decrire les principales etapes du parcours juridique, 
de definir le taux d'agressions ayant abouti a une condamnation. 
Aussi, nous devrons demontrer I'existence d'une correlation entre la 
decision de justice et la conclusion du certificat medical, et enfin 
proposer les grandes lignes de prevention, qui permettront de 
reduire le nombre d'agressions sexuelles. 

Methodes 



Cette etude se deroule a Port-Gentil au Gabon, en Afrique centrale. 
Le Gabon est limite au Nord par le Cameroun, au Nord-ouest par la 
Guinee equatoriale, a I'Est par le Congo, a I'Ouest par I'Ocean 
Atlantique. La capitale est Libreville. Le Gabon est divise en neuf 
provinces. Port-Gentil, chef-lieu de la province de I'Ogooue 
maritime, est I'une des principales villes du Gabon. C'est la capitale 
economique du Gabon car elle est le chef-lieu de la province 
productrice de petrole. Le dernier recensement general de juillet 
1993, estimait la population a 1 014 976 habitants soit une densite 
de 3,8 habitants au km^, dont 41% de moins de 15 ans et 46% 
entre 15 et 49 ans, avec un taux de croissance moyenne de 2,4% 
par an. 

II s'agit d'une etude retrospective portant sur les dossiers en rapport 
avec une agression sexuelle, au tribunal correctionnel et a la cour 
criminelle de Port-Gentil, du ler Janvier 2003 au 31 decembre 2006. 
Un questionnaire a ete remis aux differents greffes concernes. Les 
items portaient sur les donnees generales sur I'activite propre a 
chaque greffe (nombre total d'affaires instruites, nombre total 
d'affaires jugees, nombre de dossiers instruits pour agressions 
sexuelles, nombre de dossiers juges pour agressions sexuelles), les 



donnees sur la victime (age, sexe, profession, celle des parents si 
mineur, circonstances de I'agression, comportement de la victime), 
les donnees sur I'agresseur (age, sexe, profession, celle des parents 
si mineur, coexistence d'autres delits, expertise psychiatrique), le 
parcours judiciaire, les elements du certificat medical, la nature du 
delit, les conclusions penales. 

Le questionnaire a ete remis a chaque greffier au cours d'un 
entretien, apres explication des objectifs de I'etude. Puis, un autre 
rendez-vous a ete pris pour la collecte des donnees. Les personnes 
contactees ont ete les greffiers du juge d'instruction, le greffier du 
greffe correctionnel du tribunal de grande instance, le greffier de la 
cour criminelle et le greffier en chef. Seuls les dossiers ayant eu une 
decision de justice ont ete retenu. lis devaient contenir au moins 
pieces suivantes: un proces-verbal d'instruction, un certificat 
medical pour les cas de viol, les coups et blessures volontaires, les 
attentats a la pudeur et les tentatives de viol sur mineur et un 
jugement du tribunal correctionnel ou un arret de la cour criminelle. 
Les dossiers en instruction ont ete exclus ainsi que les dossiers 
classes sans suites pour defaut de preuves. Le logiciel informatique 
EPIINFO a ete utilise pour I'analyse statistique de donnees 
recueillies. Une etude descriptive a ete faite par I'analyse des 
proportions et des moyennes. Des tests ont ete retenus pour 
realiser les statistiques : le test de chi2 pour les donnees 
qualitatives et la comparaison des proportions, le test de Fisher 
exact pour les nombres tres inferieurs a 5, le test de Yates pour les 
nombres inferieurs a 5 et le test de Student pour les donnees 
quantitatives et la comparaison des moyennes. 

Resultats 



Prevalence 

Au niveau du greffe correctionnel, la prevalence des agressions 
sexuelles judiciarisees a Port-Gentil est de 15 cas par an. Sur 1586 
affaires jugees par le tribunal correctionnel durant cette periode, 45 
dossiers concernaient une agression sexuelle soit une frequence de 

2,8%. Sur 51 affaires jugees par la cour criminelle, 29 dossiers 
concernaient une agression sexuelle soit une frequence de 56%. 
Notre serie comportait ainsi 74 cas d'agression sexuelle. 
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Nature du delit 

Parmi les 45 dossiers d'agression sexuelle du greffe correctionnel, 
23 dossiers concernaient un attentat a la pudeur dont 18 cas 
impliquaient un mineur de moins de 15 ans, 6 dossiers concernaient 
une tentative de viol, 11 cas de viol sur une femme de plus de 15 
ans, 2 cas d'outrage public a la pudeur et 3 cas de detournement de 
mineur. 

Sur les 29 affaires jugees par la cour criminelle, 26 concernaient un 
viol sur mineur de moins de 15 ans, 2 cas de tentative de viol sur 
mineur de moins de 15 ans et un cas de viol avec acte de barbarie 
sur une femme adulte. 

Dans notre serie, pres de la moitie des cas sont des viols (Tableau 

1) . Les attentats a la pudeur representaient quant a eux un tiers 
des cas d'agression sexuelle. La disqualification du viol faute de 
preuve, permettait de retenir les autres incriminations. Les viols 
incestueux representaient 2% des agressions sexuelles dans notre 
serie. 

Les conclusions penales 

Dans 12 cas, I'agresseur a ete juge non coupable au benefice du 
doute. Dans 83,7% des cas, I'agresseur a ete condamne (Tableau 

2) . La duree des peines variait de 6 mois a 20 ans 
d'emprisonnement avec une moyenne de 5 ans. 

La victime 

Les victimes etaient agees de 4 a 65 ans avec un age moyen de 
13,4 ans. La tranche d'age la plus exposee etait celle de 11 a 15 ans 
(66%). Soixante-douze victimes etaient de sexe feminin. Deux 
victimes etaient de sexe masculin, soit un ratio de 36 en faveur des 
femmes. 

Circonstances de I'agression 

La plupart des victimes provenaient d'un milieu social defavorise, 
proletaire (61,1%). L'absence d'un des parents (famille 
monoparentale) ou des deux parents (le tuteur est un autre 
membre de la famille : grand parent, oncle ou tante) est une 
donnee quasi constante lorsqu'il s'agit de victime mineure. Les 
agressions sont frequentes en zone urbaine. Trois agressions ont 
ete commises en zone rurale (4%). L'agression etait souvent 



commise de nuit entre 18H et 7H du matin dans 67,5% des cas et 
32.4% des agressions ont ete commises de jour, en l'absence des 
parents ou des tuteurs. Pres de la moitie des agressions, dans 40% 
des cas, se sont deroulees chez I'agresseur. D'autres, se sont 
produites chez la victime (29,1%) ou dans la rue (18,2%). Aussi 
12,7% des agressions ont ete commises en brousse, dans des 
bureaux abandonnes ou derriere le domicile de la victime. Dans 
notre serie, 10,7% des agressions se sont faites en reunion de deux 
a quatre agresseurs ; 11 s'agissait toujours de viols. Dans 89,3% des 
cas, l'agression etait commise par un seul agresseur. Dans 9 cas, la 
victime a ete agressee plus d'une fois. II s'agissait toujours d'une 
recidive par le meme agresseur. Dans 60,8% des cas, l'agression a 
ete accompagnee de violence physique dont la strangulation (8,2%) 
et les coups et blessures volontaires (41,9%). Dans 14% des cas, 
I'agresseur a use d'une arme blanche (couteau). Dans 53,5% des 
cas, la victime a subi des pressions psychologiques et du chantage 
de la part de I'agresseur. Dans les cas d'agressions sexuelles sur 
mineur, I'agresseur adulte a appate le mineur avec de I'argent ou 
des cadeaux, pour I'attirer chez lui. Dans tous les cas retrouves, la 
victime etait consciente. Nous n'avons pas retrouve de cas de 
soumission medicamenteuse. 

Comportement de la victime 

L'agresseur 

Les agresseurs etaient ages de 16 a 62 ans avec un age moyen de 
29,6. Les tranches d'age les plus incriminees etaient celles de 16 a 
35 ans (76,5%). Tous les agresseurs etaient de sexe masculin. La 
majorite des agresseurs viennent d'un milieu social defavorise ; 
46,2% des agresseurs sont sans emploi ou en quete d'un emploi. 
Les employes de societe representent 15% des agresseurs, les 
chauffeurs de taxi 9,3% des agresseurs. Nous relevions 5,7% 
d'agresseurs ayant une activite rurale, 3,8% d'eleves, 1,9% 
dingenieurs et 1,9% d'enseignants. L'addiction a ete retrouvee dans 
7 cas (9,46%). II s'agissait principalement de consommation 
d'alcool, ou de chanvre indien. 

Lien avec la victime 

Dans 75% des cas, I'agresseur etait connu de la victime. II s'agissait 
d'un membre de la famille dans 23% des cas (oncle, cousin, neveu, 
pere), dans 11% des cas d'un ami de la famille, dans 39% des cas 
d'un voisin, ou d'autres connaissances comme les employes de 
maison. Dans 25% des cas, il s'agissait d'un inconnu (Figure 1). 
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Coexistence d'autres delits 

Dans deux agressions, I'agresseur avail commis d'autres delits dans 
le passe (vol, fraude). Pour neuf agressions, on retrouvait d'autres 
delits associes comme le defaut de carte de sejour, I'usage et la 
vente de stupefiant, les coups et blessures volontaires, la 
sequestration de mineur, les injures publiques et voles de fait. 
L'agression sexuelle constituait le seul delit dans 87,8% cas. 

Expertise psycliiatrique 

Aucune expertise psychiatrique n'a ete demandee. Les accuses ont 
ete juges saints d'esprit et conscient de leurs actes au moment des 
fa its. 

Le parcours judiciaire 

Pour toutes les agressions, la plainte avait ete deposee dans un 
commissariat de police avant d'etre transmise au parquet puis au 
juge d'instruction. Le certificat medical est une piece essentielle du 
dossier d'instruction en cas de viol ou de coups et blessures 
volontaires, ou encore en cas d'attentats a la pudeur chez des 
mineurs. Dans 26,6% des cas, la consultation medicolegal etait 
faite sur requisition. La consultation medicolegal etait faite a 
llnitiative des victimes dans 35% des cas. La police judiciaire avait 
oriente les victimes vers la consultation medicolegale dans 38,3% 
des cas. 

Les elements du certificat medical 

La qualite du medecin qui delivre le certificat medical : Dans 
73,8% des cas, le medecin etait un gynecologue obstetricien. Dans 
les autres cas, II s'agissait d'un chirurgien (9,5%) ou du medecin 
chef d'un centre medical peripherique ou rural (14,3%). Dans tous 
les cas, la consultation medicolegale etait faite dans une structure 
sanitaire publique. 

Le delai entre l'agression et la consultation medicolegale 

: variait de 0 a 270 jours avec une moyenne de 24 jours. Un tiers 
des victimes consultait dans les premieres 24 heures. 

Qui accompagne la victime ? Dans tous les cas, la victime 
mineure etait accompagnee d'un des parents. 



Concernant les renseignements cliniques, I'etat general n'etait 
pas evoque dans 75% des cas. Seuls 7,4% des dossiers portaient 
des indications sur I'etat psychologique de la victime. 

II n'etait pas fait mention de lesions de defense dans les 
certificats medicaux Dans tous les cas de suspicion de viol, 
d'attentat a la pudeur ou de tentative de viol sur mineur, un examen 
genital avait ete fait. 

Une incapacite temporaire totale (ITT) etait mentionnee dans 14 
cas, lorsque la victime presentait des lesions de coups et blessures 
volontaires comme les morsures de I'agresseur, les coups portes par 
I'agresseur sur la victime et ayant entraine un traumatlsme du 
genou, les lesions de strangulation, une grossesse de trois mois. 
LTTT variait de 3 a 45 jours avec une duree moyenne de 15 jours. 
Aucune incapacite permanente partielle (IPP) n'etait mentionnee. 

Dans 17 cas, une recherche d'infection sexuellement transmissible 
(1ST) avait ete proposee aux victimes. Aucun resultat n'etait 
consigne dans les dossiers. Les bilans 1ST proposes etaient la 
serologie VIH (3 cas), serologle de I'hepatite B (2 cas), recherche de 
chlamydiae (1 cas), recherche de syphilis (3 cas), prelevement 
vaginal (10 cas), prelevement oral (1 cas). La serologie de I'hepatite 
C n'etait jamais demandee dans notre serie. 

Le risque de grossesse etait evoque dans deux cas mais n'etait pas 
recherche. Un cas de grossesse avec un terme de trois mois etait 
diagnostique apres un viol sur mineur. 

La prevention des 1ST etait proposee dans un cas, 11 s'agissait de 
prevention des 1ST d'origine bacterienne avec prescription 
d'antlblotiques. Aucune prevention des 1ST virales n'etait proposee. 
Dans deux cas, une infection en relation avec l'agression sexuelle 
etait retrouvee et traitee. Dans un cas, une perforation vaginale 
etait a Torigine d'une peritonite. 

Discussion 



Les commissariats de police sont les premiers contacts des victimes 
avec la justice. Des affaires sont classees sans suites par des 
arrangements a I'amiable entre famille de victime et d'agresseur, 
par des mediations privees. Ensuite, de nombreuses agressions 
sexuelles ne sont pas denoncees soit par ignorance, soit par 
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retraction des victimes et de leur famille qui eprouvent un sentiment 
de lionte. 

S'agissant de la prevalence, chiffres similaires sont retrouves au 
Senegal [1,2] avec respectivement 79 cas en 5 ans et 55 cas en en 
3 ans ; au Cameroun Menick [3] trouvait 224 cas en 6 ans. En 
Tunisia les chilTres augmentent [4] avec 629 affaires en 6 ans avec 
une incidence de 14,7 victimes pour 100 000 iiabitants. La meme 
augmentation est notee dans les series europeennes et americaines 
[5-7]. Cette difference de chiffres est liee a la constitution de la 
famille africaine qui limite la judiciarisation des agressions sexuelles 
; celles-ci sont d'abord reglees entre families avec une faible 
autonomie de la volonte de la victime dans une societe 
conservatrice [8]. 

Dans notre serie, pres de la moitie des cas sont des viols. Les 
attentats a la pudeur representent quant a eux un tiers des cas 
d'agression sexuelle. Le viol est preponderant dans toutes les series 
[1,4,5]. La disqualification du viol faute de preuve, permet de 
retenir les autres incriminations. Les viols incestueux representent 
2% des agressions sexuelles dans notre serie comme au Cameroun 
[3]. 

La duree des peines variait de 6 mois a 20 ans d'emprisonnement 
avec une moyenne de 5 ans. Ces donnees concordent avec les 
resultats trouves au Senegal [2]. 

Les victimes sont majoritairement des filles, mineures entre 11 et 15 
ans avec une moyenne de 14 ans dans toutes les series [1,2,5,9] et 
meme 9 ans pour l^enick et entre 3 et 17 ans pour Cecil. Les 
agressions sur les gargons ne sont pas rares et la serie de Gaddour 
en Tunisie est remarquable par la proportion de 42 % des victimes 
masculines. 

Nous n'avons pas retrouve de cas de soumission medicamenteuse. 
La difficulte de leur recherche et la prise en charge non specifique 

laissent un doute sur I'absence de ces soumissions en milieu 
africain. Mc Gregor et Coll. evaluaient le risque relatif d'agression 
sexuelle facilitee par ia drogue a 10,7 pour 100 000 [11]. Les 
produits les plus incrimines sont en France le Zolpidem, la zopiclone, 
le bromazepame, le clonazepam et I'alprazolam [12]. 

Tous les agresseurs etaient de sexe masculin. Cela est conforme 
aux donnees de la litterature [1,2,3,7,8]. S'agissant des agresseurs 
adolescents, I'etude de Pham TH et al. [13] montre que les 



adolescents agresseurs ont davantage connu la perte de leur pere. 
lis presentent davantage de caracteristiques de personnalite 
soumise, conformiste et d 'inhibition sexuelle. II ne faut pas occulter 
les cas d'agression par les femmes comme decrits par Denov M. au 
Canada [14], oij les victimes etaient abusees surtout par leur mere, 
avec un age moyen de debut evalue a cinq ans et une duree 
moyenne de poursuite des agressions de six ans. L'addiction, chez 
I'agresseur, a ete retrouvee dans 7 cas (9,46%). II s'agissait 
principalement de consommation d'alcool, ou de chanvre indien. 
Perez-Diaz C. trouvait en France des prevenus appartenant a des 
classes populaires, avec un passe de violence, des antecedents de 
sante, des problemes d'alcool et secondairement de sante mentale 
[15]. Dans 75% des cas, I'agresseur etait connu de la victime. II 
s'agissait d'un membre de la famille, d'un ami de la famille, d'un 
voisin, ou d'autres connaissances. Les auteurs faisaient le meme 
constat tant en Afrique que dans le reste du monde [1,3,4,9]. 
L'ecole et le milieu sportif, lieux d'apprentissage, sont aussi le lieu 
de commission des agressions sexuelles [16,17]. 

Dans la prise en charge medico-judiciaire, notre etude a permis de 
montrer que les certificats ne donnaient pas les renseignements 
attendus dans un certificat delivre a Tissue d'une consultation 
medicolegale [18]. Les lesions decrites n'etaient pas precises. I^ieux 
les descriptions ne donnaient pas la nature exacte des lesions, leur 
topographie exacte et leur interpretation medicolegale. La dechirure 
complete de Thymen entre 5 heures et 7 heures est communement 
retenue comme signe de penetration complete. Les delais longs de 
consultation rendent certes difficiles les conclusions mais I'etude 
faite par l^c Cann et Coll. permet de retenir des conclusions malgre 
la cicatrisation [7]. La tache est plus ardue en cas de lesion anale a 
distance, la cicatrisation etant meilleure a ce niveau avec le plus 
souvent disparition des lesions [19]. Les renseignements sur Tetat 
general, I'etat psychologique, I'examen somatique n'etaient jamais 
donnes. L'examen genital etait fait dans tous les cas et mentionnait 
I'etat de Thymen. L'examen anal n'etait fait qu'en cas de suspicion 
de penetration anale. 

Conclusion 



Nous avons vu Timportance des chiffres de ia violence sexuelle. 
Certaines couches de la population sont plus exposees, aucun pays 
n'en est epargne quel que soit le contexte socioculturel. II faudra 
prendre en consideration la denonciation de Tagression sexuelle, le 
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traumatisme subi et la prevention de tels crimes. La violence 
sexuelle entraine un mal etre, une souffrance muette des hommes 
et des femmes qui ont en fait les frais. Cette souffrance est autant 
presente chez la victlme que chez I'agresseur. Cette violence peut 
etre entretenue par I'environnement socioculturel et economique. 
C'est pour ces raisons que nous ne devons pas etre uniquement 
repressifs mais que nous devons prendre aussi des mesures de 
prevention primaire visant a ameliorer la qualite de vie au quotidien 
des personnes. 

Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 

Contributions des auteurs 



Tous les auteurs ont contribue a la conduite du travail de recherche 
et a la redaction du manuscrit. Tous les auteurs ont lu et approuve 
la version finale du manuscrit. 

Tableaux et figures 



Tableau 1: Repartition delits selon le code de procedure penale 
gabonais 

Tableau 2: repartition des peines selon la nature du delit 
Figure 1: Repartition des agresseurs selon le lien avec la victime 
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Tableau 1 : Repartition delits selon le code de procedure penale gabonais 


Nature du delit 


N 


°/o 


Exhibition sexuelle ou outrage l^^^^# la pudeur 


2 


2,7 


Attentat a la pudeur avec violences sur mineur 


5 


6,7 


Attentat a la pudeur avec violence sur adulte 


5 


6,7 


Attentat a la pudeur sans violence sur mineur 


13 


17,5 


Attentat a la pudeur sans violence sur adulte 


00 


00 


Tentative de viol sur mineur de moins de 15 ans 


2 


2,7 


Tentative de viol sur femme de plus ^^^^ 


6 


8,1 


Detournement et sequestration de mineur 


3 


4 


Viol sur mineur de moins de 15 ans 


26 


35,1 


Viol sur femme de plus de 15 ans 


11 


14,8 


Viol sur une victime de sexe masculin (attentat a la pudeur) 


1 


1,3 


TOTAL 


74 


100 
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Tableau 2 : repartition des peines selon la nature du delit 


Nature du delit / Peine 


Relaxe 


< 2 ans 


2 a 5 ans 


6-10 ans 


> 10 ans 


Total 


Exhibition sexuelle ou outrage public a la pudeur 


1 


1 








2 


Attentat a la pudeur avec violence sur mineur 




1 


2 


2 




5 


Attentat a la pudeur avec violence sur adulte 


1 


3 




1 




5 


Attentat a la pudeur sans violence sur mineur 


3 


8 


1 


1 




13 


Tentative de viol sur mineur de moins de 15 ans 




1 






1 


2 


Tentative de viol sur femme de plus de 15 ans 


2 


4 








6 


Detournement et sequestration de mineur 


1 


1 


1 






3 


Viol sur mineur de moins de 15 ans 


2 


4 


12 


2 


7 


27 


Viol sur femme de plus de 15 ans 


2 


2 


2 


4 




10 


Viol sur victime de sexe masculin 




1 








1 


TOTAL 


12 


26 


18 


10 


8 


74 



□ Voisin 




□ Famille 

□ Tuteur oncle, p^re 

□ Ami de la famille 

■ Autres 
connaissances 

□ Inconnus 



Figure 1: Repartition des agresseurs selon le lien avec la victime 
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